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1.-JUSTIFICACIÓ 
Avui dia la infermera és conscient de la necessitat de realitzar tasques 
de investigació, si posem la historia com a punt de partida veurem que fou 
Florence Nisthingale la primera infermera que en els seus estudis va utilitzar la 
estadística i més tard Virginia Henderson o l. Stewart van contribuir al 
desenvolupament de la investigació. A partir deis anys 50 apareixen dues 
associacions que reconeixen la investigació com a fonamental per el 
desenvolupament de la infermeria. 
Aquest taranna investigador ha donat vitalitat a la historia, ja que cada 
cop es profunditza més, en corrents técniques i professionafs que nutreixen a 
la infermeria de nous coneixements. 
Aquest treball de investigació realitzat dins de les línies de treball 
proposades en el marc del Master de gestió i administració de infermeria 
pretén arribar a definir "quin és el horari ideal", és a dir, aquel! horari que 
repercuteix menys negativament en el persona~ de infermeria de planta de 
hospitalització, des de les següents vessants. 
Es sabut de sernpre que en el Hospital, el personal de planta, sovint 
treballa en torns diferents, en horaris diferents, a vegades en curts períodes de 
temps. També som conscients que les carregues de treball i també el tipus de 
treball a realitzar sera segons el tipus de Hospital. ( públic/privat, urba/rural, 
ti pus de llits ... ) 
Perla realització d'aquest estudi . hem analitzat una mostra de personal 
de infermeria de planta en 9 Hospitals arreu de Catafunya, de diferents 
titularitats i diferent nombre de llits, tenint en compte la mobilitat en diferents 
torns i horaris. 
Avui en dia 1' assistencia sanitaria, s, ofereix a través de diversos 
sistemes d'atenció, que tenen coma objectiu cobrir les necessitats de: 
- Promoció 
• Tractament 
• Rehabilitació 
A Catalunya aquesta assistencia esta coberta per: 
- Hospitals de I'ICS 
- Hospitals privats 
- Hospitals privats concertats 
- Centres d · Atenció Primaria 
- Ambulatoris 
-Centres de dia 
, 
Dins d'aquesta gran xarxa hi ha professionals de la salut, que dia i nit, 
dies feiners i festius, a l'estiu i a l'hivern, dins l'ambit rural i urba, treballen per 
a fer possible una millora de salut de la població. 
2.- OBJECTIU GENERAL 
El objectiu general del estudi és valorar les repercussions deis horaris 
de treball vers la salut, vida social, familiar i professional del personal de 
infermeria de planta de hospitalització. 
OBJECTIUS ESPECÍFICS 
1. Analitzar les repercussions deis horaris de treball vers l'organització 
condicions laborals. 
2. Determinar els trastorns socio-familiars generats pels torns de treball. 
3. Valorar !'impacte del treball a torns o nocturn fixo, sobre el somni, el · 
cansament, depressió i/o ansietat. 
4. Analitzar l'absentisme laboral per malaltia en funció de les característiques 
socio-professionals i l'estat de salut. 
5. Valorar la necessitat d • ajut per les tasques famitiars i la possible repercussió 
económica. 
3- MARC TEÓRIC 
3.1.- INTRODUCCIÓ 
Les persones en edat de producció dia a dia reparteixen el temps en 
varies situacions diferents: 
• Vida professional: Un nombre determinat d'hores les persones treballen 
formant part d'un col·lectiu més o menys gran que constitueix una 
empresa dedicada a la producció o als serveis. En cas que 1 'empressa 
no sigui propia, el treballador rep una remuneració per el seu treball, 
que és el que li permet fer front a les seves necessitats i que segons la 
quantia d, aquesta remuneració pot portar un nivell de vida més o menys 
alt des del punt de vista de poder adquisitiu. 
• Vida socio-familiar: També utilitzen unes hores per realitzar unes 
tasques que, sense ser remuneradas directament, són necessaries per 
cobrir les necessitats basiques de cada di a (compra, neteja, menjar, 
planxar, portar nens a l'escola, cuidar familiars grans, etc) Aquestes 
necessitats podén amprar més o menys temps en funció de les 
responsabilitats de cada persona~ Si quelcom no pot fer front a aquestes 
situacions, utilitza els serveis d'altres persones amb les conseqüents 
despases económiques que aixo comporta. 
Cada vegada més, la dona, bé per contribuir a l'economia familiar o bé 
per realitzar-se professionalment, ha accedit al mon laboral remunerat fora de 
casa. En la majoria d'ocasions aixó comporta el haver de compaginar bé les 
dues situacions: vida professional +vida socio-familiar. 
Pero pera tota persona és molt important un temps personal, propi, de 
descans, d'oci, que li ha d'influir positivament en el seu equilibri físic i psíquic. 
La satisfacció personal vindra donada per la correcta combinació 
d'aquestes situacions i com cada un de nosaltres siguem capa<;os de 
racional itzar -les. 
3.2- ORDENACIÓ 1 PLANIFICACIÓ DEL TEMPS DEL TREBALL EN 
L' AMBIT EMPRESARIAL EN GENERAL 
Existeixen moltes i molt diferents tecniques d 'ordenació del temps de 
treball. Els convenis col-lectius i en la seva absencia l'estatut deis treballadors 
marquen unes pautes a 1 'hora de 1 'organització del temps de treball remunerat. 
Els empleadors sempre busquen la major productivitat possible i els 
treballadors intenten aconseguir la rnajor satisfacció. 
En la literatura trobem diferents formes de distribució del temps de 
treball. Entre elles: 
• Horari variable: En principi és el assalariat qui esta capacitat per organitzar 
com li sembli millor el temps de treball quotidia i fixar el mateix cada dia. 
• Horari corregut: . El assalariat ha de fer una elecció estable davant varies 
possibilitats de hores de arribada que proposa el empleador. 
• Horari individual: El assalariat ha d'escollir una organització del temps a la 
seva conveniencia. 
Aquesta organització del temps de treball és va produir durant la 
primera guerra mundial. Els últims 50 anys ha proliferat de una manera molt 
important en molts pa'isos. 
En el sector de serveis, on és necessaria una cobertura continua, el 
personal treballa en alguna de les combinacions que permet aquesta 
estructura organitzativa que representa el treball a torns. 
En el hospital existeix un sistema de treball a torns continu on com a 
mínim tres equips estan ubicats en el mateix lloc de treball. 
També en els transports públics, policia, bombers, militars, sovint el 
sistema de treball és " el treball a torn~" i en els processos de producció que 
s'han de mantenir de forma continuada ( refineries petroquímiques, ... ) o bé per 
rentabilitzar alguna empresa quan la maquinaria és molt costosa i la demanda 
important, per augmentar al maxim la producció. 
3.2.3.- TREBALL EN EQUIP 
És una modalitat de treball que té unes característiques especifiques, 
s'ha de renunciar a una tasca individualista per dur a terma una tasca 
col· lectiva, ben organitzada. 
Tots els components de l'equip han de coneixer els objectius a assolir 
que han de ser comuns. Es necessaria una dinamica de treball que consisteixi 
en escoltar- se, intercanviar informació, arribar a una discussió constructiva 
que permeti empendre accions adreyades a la consecució deis objectius 
marcats. 
3.2.2.- TREBALL A TORNS 
El treball a torns és tota forma d'organització del treball en equip per la 
que els treballadors ocupen successivament els mateixos llocs de treball, amb 
un ritme determinat. En cada torn hi ha com a mínim un equip de persones que 
treballen per dur a terme diferents tasques que facin possible el compliment 
deis objectius de la producció. 
Existeixen varíes formes d'organització del treball mitjancant la 
successió de varis equips de treball en funció de les necessitats de continu'itat 
en la producció. Així: 
• La existencia de com a mínim dos torns (matí-tarda), s'interrompeix el treball 
a la nit i els caps de setmana. 
• La existencia de com a mínim tres torns (matí-tarda-nit), s'interrompeix el 
treball els caps de setmana. 
• Més de tres torns, un darrera l'altre, les 24 hores del dia i els 365 dies de 
l'any. 
, 
Per els treballadors que treballen a torns, la situació de treball varia 
d'una manera important si els torns son fixes; rotatoris o partits: 
• Fix: Quan el torn de treball no varia, així els treballadors de torn nit, sempre 
treballen en torn nit. 
• Rotatori: Durant cercles més o menys llargs els treballadors alternen dos o 
més toms diferents. 
• Partit: La persona treballa a hores puntes del matí i per completar el horari 
a hores punta de la tarda. 
3.2.1.- EL HORARI MODULAR 
És el horari constitu"it o format per móduls. 
Un lloc de treball pot tenir diferents móduls de treball, cadascun d'ells 
és autónom deis altres móduls i requereix per part deis treballadors una 
formació específica ( nivell d 'instrucció i nivell de coneixements vers la tasca 
encomanada). 
Cada módul té com a contingut unes tasques concretes des del principi 
al final i també el seu control. 
Els treballadors poden organitzar el seu temps a partir del módul de 
treball com a unitat de base. 
-Durada d'un modul: 
Els móduls de treball poden tenir durades molt diferents, que s'adapten 
a les necessitats del treballa realitzar. 
.. 
Aquesta modalitat horaria és pot utilitzar per la cobertura de puntes de 
feina treballs específics etc. Sovint en móduls de durada curta, es treballa 
sense interrupció. Aquest sistema permet emplear varies persones en móduls, 
per reduir despases, fer una organització més efectiva: Temps de major 
activitat=personal de reforc;. 
Aquest sistema dona més flexibilitat als treballadors, dons ti dona la 
possibilitat de treballar sense la obligació de realitzar la jornada complerta. 
Michem, J.L. (1987)" El horario modular. Por un nuevo ordenamiento del 
trabajo." Ministerio del trabajo y seguridad social. 
Els membres de l'equip han de estar plenament convenc;uts que és 
possible la consecució deis objectius per la seva condició de especificitat, 
concreció, mesurabilitat i possibilitat. 
Aquesta metodología de treball ens permet plantejar objectius que mai 
podrien ser assolits a nivell individual, rentabilitzar els recursos humans i 
minimitzar el temps. 
Cada professional te assignades unes tasques própies del seu lloc de 
treball que li proporcionen una infarmació que ha d'avocar a la resta de 
membres, així tates les situacions, problemas que sorgeixin, són coneguts per 
diferents persones, amb diferents coneixements i valors, i així arribar a les 
solucions més eficients. 
La consecució de petites fites durant el recorregut a seguir per la 
consecució deis objectius és· una satisfacció que motiva a l'equip per tirar 
endavant el pla d'acció. 
Existeixen ciares avan~atges en el treball en equip, a l'hora d'obtenir 
resultats satisfactoris i també és altament enriquidor per tots els membres. 
Malgrat que alguns cops aquests presenten dificultats en les relacions; 
han de saber posar en comú les opinions personals i acceptar les capacitats, 
opinions i ideologías deis altres, perqué després de l'analisi els resultats siguin 
els millors. 
Existeixen varies modalitats de equips de treball. Entre elles: 
• Equips mutidisciplinaris: 
Són aquells equips formats per diferents professionals que pertanyen a 
disciplines diferents, on cadascun d'ells du a terme les funcions propies de la 
seva disciplina. És a dir: els equips multidisciplinaris han de contar amb la 
pluralitat deis components i al fet de que aquests pertanyin a diferents 
disciplines. 
• Equips lnterdisciplinaris: 
Són equips que si bé han de . ser multidisciplinaris, és a dir, els 
components han de pertanyer a diferents disciplines, tots ells treballen d'una 
forma molt característica, adreyada a la integració i la globalització deis 
coneixements, mai fragmentats i en parceHes. 
3.3 INFLUENCIA DE L'HORARI A TORNS VERS LA SALUT. VIDA 
SOCIAL. FAMILIAR 1 PROFESSIONAL. 
Hem pogut constatar que són possiblés moltes combinacions horaries, 
és a dir moltes formes possibles de distribució del temps de .treball. Aquestes 
opcions diferents influencien en més o menys grau en la salut, vida social, 
familiar i professional de les persones implicadas. 
"Giobalment un 20% de la població activa del pa'isos industrialitzats 
treballa en torns rotatoris". Angersbach, D.et alt. (1980)., "A retrospective 
cohort study comparing compaints and diseases in day and shift Workers". lnt. 
Arch. Occup. Environ Health, 45; pag: 127-140 .. 
3.3.1.'- RITMES CIRCADIANS 
"Eis ritmes circadians són aquellas oscilacions biorítmiques que són 
produ"ides per la successió del di a i la nit, de la Jiu m i la foscor''. Aschoff 
(1974); pag. 31-32. 
"Cada funció fisiológica de l'individu que varíen l'escala de 24 hores de 
forma periódica i regular, defineix el cercle circadia de la mateixa". Teinturia i 
Cols (1983); pag 501. 
"Aquests ritmes humans de freqüencia mitja (de successió dia/nit) són 
els més transcendents de cara al estudi de la turnicitat i nocturnitat". Cozamian 
i Cols. (1977); pag. 231 
Diferents autors ens han parlat deis ritmes circadians com a factors 
ambientals i socials que actuen vers les persones com a sincronitzadors. És a 
dir, la coordinació deis factors ambientals (llum, foscor ) i socials amb els 
ritmes biologics són de gran interés per l'equilibri de la salut. 
• Alteman~a activitat/repos 
- Activacióldesactivació: 
Els individus seguint un cercle d'aproximadament 24 h. passen per 
diferents fases de mobilització: Van de una hiperactivitat a una hipoactivitat, o 
també d'una somnolencia a una sobreexcitació. 
Aixo implica que en horaris de treball continuat, amb jornadas !largues el 
rendiment no es manté uniforme al llarg de la jornada, sinó que va fent una 
corba on els maxims i mínims coincidirían amb les fases de mobilització abans 
esmentades. 
- Altemanqa vigílíalson: 
Durant el període de 24 hores, les fases d'activació i desactivació 
coincideixen normalment amb l'alternanya vigília/son: la primera de les dues 
fases té relació ambla llum i l'activitat , mentre que la segona coincidint ambla 
foscor serveix per finalitats reparadores. 
Donada la necessitat biologica de l'alternanya cap persona pot viure un 
període molt llarg sense dormir. 
- Ritme termic 
La temperatura central (rectal o oral) és una variable biológica 
circadiana, que pot servir com a ritme de referencia, ja que es correspon amb 
el metabolisme global de l'individu. 
Els treballadors nocturns en general quan efectuen el descans 
setmanal, la temperatura s'adapta rapidament al ritme ordinari. 
3.3.2.- EFECTES PATOLÓGICS DE LA TURNICITAT 
En el treball a torns existeix una desincronifzació entre els habits 
socials i el organisme, situació que provoca el que s'anomena coma 
" PATOLOGIA DE LA TURNICITAT". 
• Aspectes medies 
"Aiguns estudis informen que el treball a torns ocasiona un augment de 
la mortaldat entre antics treballadors. i un augment de les perturbacions 
cardiovasculars, el que confirma clarament l'associació amb alteracions de la 
son en qualitat i quantitat ( disminució de fins a 3 hores quan es treballa de 
nit)". Froberg J.E."Shit Worck and irregular Working hours in Sweden: 
Research issues and methodological problems, in the Twenty-four hour 
Workday". Publicació n° 81-127; pag: 289) 
"Problemas gastrointestinals específics; cansament i alteracions 
psicologiques (especialment irritació, agressivitat juntament amb ansietat i 
depressió; també s'ha descrit vertí gen, mal de cap i deficiencias oculars". ( 
Marañón López, J.(1991)" Diseño del establecimiento de la medicina laboral en 
la red hospitalaria". Colección Condiciones de trabajo, no 4. Junta de 
Andalucía. Consejería de trabajo. Sevilla ; pag 33. 
Respecte als índex d'activitat laboral la relació entre l'absentisme 
laboral i el tipus d'horari mostra uns resultats contradictoris. Alguns 
investigadors han evidenciat ~ue "l'absentisme, en el torn nocturn, 
s'incrementa quan el període de rotació excedeix d'una setmana i es va 
allargant. Angosto Agudo,M.P(1986)." Medicina i seguridad en el trabajo n8 54 
; pag 41-48. 
Altres estudis han confirmat "un augment de la incidencia d'absentisme 
en els treballadors a to~ns o bé un nombre més gran d'episodis de baixa al any 
de durada més curta. Fróberg J.E. " Shift work and irregular Working hours in 
Sweden: Research issues and methodological problems, in the Twenty-four 
hour Wor~day". Publicación n°. 81-127, pag. 289 
• Transtorns nerviosos 
El cansamertt 1 excessiu del treballador nocturn és el resultat de les 
següents situacions: 
1. el treball es r~alitza en un període de desactivació, 
2. el son es realitza en un període d · activació, 
aixo comporta en algunes persones uns trastorns del son que són prematurs 
a altres alteracions neurotiques. 
• Trastoms digestius 
Les dispepsias s'anomenen en l'estudi de Andersen, l'home que va 
permetre comprovar !'existencia del doble o més de trastorns gastrics diferents 
del ulcus entre els treballadors a torns rotatoris que entre els que complien una 
jornada diürna normal. 
En quan als trastorns intestinals, l'estrenyiment, a vegades acompanyat 
de crisis hemorro"idals sembla formar part del "síndrome de la setmana 
nocturna". 
Els ulcus de l'aparell digestiu, confirmats per RX són més freqüents 
entre el personal de torns rotatius que entre els que compleixen un horari diürn 
normal. 
L'ulcus gastro-duode~al és el prototip de malaltia psicosomatica. Es sap 
que aquesta malaltia sol ser la expressió somatica'd'una disfunció del sistema 
nerviós central, i més exactament del hipotalam. 
3.3.3.- RELACIONS FAMILIARS 
Els diferents horaris i ritmes de vida deis membres de una família poden 
alterar la convivencia produint tensions en el cor de la vida familiar, 
principalment quan existeixen unes estretes relacions de convivencia. 
Afecten: 
A.- A les relacions de tots ells en general 
8.- A la vida de parella o relacions conjugals 
La família te que suportar en alguns casos una més gran irritabilitat i mal 
humor del treballador a torns, causada per una falta de son i major cansament. 
Els treballadors per la seva part consideren que el cansament que 
comporta el treballa torns influeix negativament en les relacions amb els nens 
i el conjugue, aixó es manifesta a vegades amb excessos de cólera. 1 també 
que el fet de no menjar junts, especialment els diumenges, té repercussions 
importants en els habits doméstics. 
3.3.4.- L'ACTIVITAT PROFESSIONAL 
En quan a l'activitat professional, la capacitat física es més baixa a la 
nit, per el que el rendiment també es més baix. 
Estudis han posat de manifest que el májor nombre d'errors te el punt 
més alt entre les 3.00 i les 4.00 i que es produeix un altre augment 
considerable, o menys important pel rendiment a les 14 hores. 
Els treballs que exigeixen concentració mental pero poc esforc; físic 
generen amb més freqüéncia aquest tipus d'error. 
3.4- EL TREBALLA L'HOSPITAL 
3.4.1.- INTRODUCCIÓ 
A !'hospital el treball no consisteix en produir un determinat producte, ni 
en fer funcionar un circuit administratiu, sinó que es tracta de assistir a un 
home, dona o nen malalt. El personal no és indiferent al fet de treballar en 
continu contacte amb el sofriment i la mort, el que afecta tant durant el treball 
diari com en la vida extraprofessional. Tota la seva personalitat, la seva 
trajectória personal i les seves ambicions és veuen involucradas. 
L'éxit de l'assistencia aportada ~1 malalt depen de la tecnología medica i 
de les condicions en que es realitza el treball. Pero freqüentment, l'usuari 
jutjara l'abnegació i la disponibilitat del personal hospitalari sense tenir en 
compte les dificultats de cada dia lligades a l'organització hospitalaria. 
El treball hospitalari és font de stréss i carrega mental. 
3.4.2.- HORARIS A L'HOSPITAL 
El treball hospitalari obliga a un servei ininterromput, durant les 24 hores 
del dia i tots els dies del any, per la qual cosa, la organització del treball 
comporta !'existencia del treball a torns i el treball nocturn. Les repercussions 
que aquest tipus d'organització del temps de treball pot tenir vers la salut de 
les persones mereixen especial atenció: aquestes circumstancies es refereixen 
principalment a tres tipus de factors: Modificació deis ritmes circadians, 
alteracions de la son i repercussions sobre la vida familiar, social i 
professional. 
El treball a torns és un tipus d'organització del treball que te com a 
objectiu assegurar la continunat de la producció per la presencia de varis 
equips que treballen en el mateix lloc de treball. 
Existeix gran diversitat de treballa torns que poden ser diferenciats en: 
1. Torns tradicionals de 8 hores sense solapament de plantilles. 
2. Torns de 10 hores amb períodes variats de temps solapat. 
3. Torns de 12 hores sense solapament. 
4. Personal de cap de setmana contractat per torn de 12 hores per cada cap 
de setmana. 
5. Torns de 8 horas durant els dies laborables i torns de 10 a 12 hores els 
caps de setmana. 
Úbviament les combinacions possibles son infinitas. 
3.4.3 DISTRIBUCIÓ DEL TEMPS LLIURE DE TREBALL 
En el treball hospitalari la distribució del tempslliure s'adapta sovint a la 
realització de cicles de treball. 
Aquests cicles es repeteixen en períodes de temps determinats, que 
poden ser de una setmana, una quinzena o un mes. 
Els dies festius en el calendari laboral sovint no corresponen amb els 
diesen que el personal que treballa en el hospital pot disfrutar de temps lliure 
• Els convenis coHectius 
Els convenis col-lectius com resultat de la negociació desenvolupada 
pels representants deis treballadors i deis empresaris, constitueix l'expressió 
del acord lliurement adoptat per ells perla seva autonomía cololectivao 
Mitjanyant els convenis col-lectius i en el seu ambit corresponent, els 
treballadors i empresaris regufen les condicions de treball i de productivitat, 
igualment podran regular la pau laboral a traves de les obligacions que es 
pactino 
Els convenis col-lectius regulats per aquesta llei obliguen a tots els 
empresaris i treballadors inclosos dintre.del seu ambitd'aplicació i durant tot el 
temps de la seva vjgénciao 
Veure nota al peu 1 
• Tipus de contracte 
Els diferents tipus de contractas que es donen majoritariament en el 
treball hospitalari són: 
10 Contracta fix: teoricament ilolimitat. 
20 Contracta eventual: per substitucions, per vacances, baixes laborals, 
augment de feina. o o 
1 Legalitat anterior: llei 21-11-1931, articles 62°., 63°.,64., 65.,92 i 93., Llt":i dejurats mixtes de 27-11-
1931, article 19°., Llei 38/ 1973 de 19 de decembre i Reial Decret 19-12-19770 Estatut deis treballadors.) 
• Jornada laboral 
D'altra banda, en qualsevol de les tipologies de contracta, es pot 
treballar: 
1. A dedicació plena. És a dir realitzant 40, 38, 36 h setmanals segons 
conveni. 
2. A mitja jornada o a temps parcial. El treballador realitza part de la jornada, 
20, 30 hores setmanals. 
• Regularitat deis horaris. 
1. Horari fix: matí, tarda, nit.- El treballador realitza un qualsevol deis torns 
esmentats sense canviar. 
2. Torns rotatoris.- Els treballadors convinen varis torns de treball, matí i tarda, 
matí i nit. .. 
3. Horaris partits.- Realitzen les hores de treball diaries repartidas entre el matí 
i la tarda amb un període de descans entre ambdós torhs. 
4. Treball de caps de setmana o de dies festius.- Aquesta modalitat de horari 
de treball que consisteix amb treballar tan 'sois caps de setmana o festius 
per la cobertura del temps lliure de altres treballadors cada cop s'utilitza 
menys degut a diferents motius, entre ells la poca continunat del personal , 
la qual cosa va en contra de una assisténcia integral i també el stréss que 
comporta per el treballador aquesta modalitat horaria. 
5. Guardias: - Que poden ser de dos tipus: 
• De presencia física; el treballador resta al seu lloc de treball unes hores 
determinadas per fer front a la cobertura de situacions urgents. 
• Localitzables; el treballador no necessariament ha de estar en el seu lloc de 
treball sinó que amb un mitja de localització com pot ser un buscapersonas 
o un telefon mobil en un període de temps determinat aquest treballador 
esta a disposició del hospital per una tasca concreta i és cridat en cas de 
necessitat. 
Si a les recuperacions horarias, les compensacions, les horas 
extraordinarias, les vacances, els di es festiuso o o afegim els permisos sense sou, 
les hores que es deuen, haurem tingut en compte els diferents ingredients que 
compasen els horaris de treball hospitalariso 
Existeixen dones molta diversitat de horaris, de manera que el horari 
que satisfa a alguns treballadors, no satisfa a altreso 
3.4.4. FACTORS DE CARREGA MENTAL EN EL TREBALL 
HOSPITALARI 
• Factors de la tasca. 
En el treball hospitalari existeixen molts i molt diferents factors que fan 
que associat amb aquest treball hi hagi una bona quantitat de carrega mental. 
El treball hospitalari comporta la aplicació d'uns coneixements tecnics i 
científics d'una manera que pot representar per la persona una sobrecarrega 
mental ambles corresponents alteracions patológiques. 
Cada pacient com a persona que és , te unes característiques 
particulars i per altra banda, les dadas mediques són molt complexas. Són 
moltes les variables que entren en joc en el treball hospitalari; la qual cosa va 
a favor de que el dura terma aquesta activitat implica el manteniment constant 
d'un nivell d'atenció alt. 
Al hora de transmetre informació als pacients existeix una clara 
diferencia de coneixements entre els interlocutors, aixó implica que per que la 
transmissió sigui efectiva s'ha de tenir en compte aquesta particular situació. 
Sovint el treballador no té tata la informació necessaria per prendre 
decisions que influencien de una manera important a un altra persona. 
El dubte davant la possibilitat de una decisió errónia ( la gran 
responsabilitat que els treballadors ten en sobre la salut deis pacients ). 
L'existencia de pressions temporals, presa de decisions rapides. 
La gravetat deis malalts (angoixa deis malalts i la seva familia ) molt 
relacionat amb la edat d 'aquests. Arees com " oncología pediatrica " que 
comporta malalties molt greus amb nens, implica sobrecarregues mentals molt 
importants en els treballadors. 
El tracte amb els pacients i familiars, que són persones que estan en 
una situació difícil i que sovint estan angoixades per aquesta situació. 
El grau d'autonomía deis malalts, considerada aquesta com el grau de 
dependencia deis demás. 
A tot aixó cal afegir, a més, la creixent aplicació de les noves 
tecnologies, que poden imposar greus exigencias a la capacitat humana per 
processar la informació. Aquestes tecnologies impliquen sovint la recollida i la 
integració rapida de la informació i les demandes poden apropar-se molt o 
inclós sobrepassar la capacitat de resposta del treballador . 
.! Factors de organització 
En el treball hospitalari existeixen una serie de factors que produeixen 
una satisfacció personal i altres que per contra influeixen negativament en la 
salut deis treballadors. 
És important identificar quins són els factors que influiran en el 
treballador a la hora d'aconseguir que tingui cobertes les seves necessitats i 
motivacions en quan al treball hospitalari es refereix., i així poder actuar sobre 
ells. 
El tenir un coneixement ciar de quinas són les funcions especifiques de 
cada persona, que no sempre succeeix, en un treball on hi ha moltes 
disciplines diferents, és important posar en comú els diferents coneixements i 
punts de vista alhora de treballar en equip. 
Es basic perqué els objectius es puguin aconseguir que els circuits de 
transmissió d'informació siguin efica~os. 
Tan quan la transmissió d'informació sigui entre persones de la mateixa 
disciplina ( canvi de torn ), com entre estaments professionals, com dintre 
d'equips interdisciplinaris i també en la coordinació entre serveis. 
També per la satisfacció personal deis treballadors és molt important 
que tota la informació arribi, polida, sense llacunes, jaque aixó ajuda i dona 
seguretat en la pressa de decisions, i també fa que les persones se sentin part 
activa i participativa dintre del treball. 
Un altre factor molt important relatiu a la organització del treball és la 
participacró deis treballadors en la presa de decislons sobre els aspectes 
relacionats amb la seva feina (adquisició de material, métodes de treball...), 
dones influeix tant en la ~pacitat d'autonomia personal, i, per tant, en el 
desenvolupament personal de cada individu corñ en la consideració i la 
valoració de la propia persona. 
3.4.5.-L'HORARI . A TORNS, LA NOCTURNitAT 1 LA CARREGA 
MENTAL EN EL TREBALL HOSPITALARI. 
Les repercussions del treball a torns incloent nits, o nocturn fix, sobre la 
salut deis treballadors són diversas; Si a la manca de coordinació entre els 
factors externs i els ritmes biológics que existeixen en el horari a torns amb nits 
i 211 nocturn fix, hi afegim la carrega mental que el treball hospitalari comporta i 
en alguns casos també carregues familiars associades, la suma de tots 
aquests factors afavoreix 1 'aparició de trastorns físics i psíquics. 
Les infermeres de planta d'hospitalització , sovint són persones joves, 
del sexe femení, que tenen darrera uns fills i una llar, amb un important 
increment de les tasques diaries i també un increment important de la 
responsabilitat. 
DADES SOBRE EL REPARTIMENT DE LES TASQUES 
DOMESTIQUES 
(Segons les conclusions del estudi • La família i la diferenciació per raó de genere ) 
Continuen repetint-se els esquemas sexistas dins la familia, els quals comporten: 
- Atribució exclusiva a la dona de les res¡jonsabilitats de la llar- Assumpció entre el 83% i el 
95% de les tasques per part de les dones. 
Segons dates de I'Epa de 1995, dues de cada 3 dones , es a dir el 62,6% del conjunt de les 
dones ocupadas compartia la seva feina amb la cura de la llar. 
El 69,9 de les dones ocupadas entre 30 i 39 anys compartien la feina amb les tasques 
domestiques. 
NOMÉS EL 3,5% D'HOMES COMPAGINEN LES TASQUES DOM1ESTIQUES AMBLA SEVA 
TASCA LABORAL. 
TREBALL 
Taxa d'activitat femenina Any 1987 ( 33,9%) Any 1997 ( 41,4%) 
Taxa d'ocupació femenina Any 1987 ( 24,6%) Any 1997 ( 31 ,4%) 
Taxa d'atur registrat femení Any 1987 ( 26, 1%) Any 1997 ( 12,8%) 
Veure peu de pagina2 
Totes aquestes dades ens donen que pensar. Entre tots els factor que 
afecten a les infermeres de planta d'hospitalització, quins són realment els que 
232Dades sobre el repartiment de les tasques domestiques. l . C. D. Revista informativa del Col.legi 
Oficial de Diplomats en Infermeria (Barcelona). 
tenen més alt grau d'afectació i quins menys, malgrat que, la suma de tots ells 
tenen repercussions negativas en la persona 
• Vers els ritmes biologics 
Algunes funcions organiques, com la temperatura central, el ritme 
vigília-son, els components urinaris o sanguinis ( cal~, sodi, magnesi, potassi, 
creatinina, etc.), freqüéncia cardíaca i respiratoria, tasses hormonals. 
mitjancers químics i funcions sensitivo-motores, estan reguladas de forma 
rítmica, segons un ritme circadia, quina freqüéncia es aproximadament de 24 
hores. Quan els factors sincrónics que envolten la persona modifiquen els seus 
períodes, algunes funcions organiques se alteren amb la conseqüent influencia 
vers la salut física i mental de la persona. 
El ritme vigília/son segueix un ritme circadiá Durant cada cicle 1 'estat de 
vigília és interromput pel son. Aproximadament cada 24 hores el cicle es 
repeteix. La durada de la son i la vigília va relacionada amb 1 'edat de la 
persona. En el nou nat la durada del son és molt important i no esta 
condicionada al sincronisme extern de la llum- foscor, de manera que fins que 
,. 
passa un any de vida no s'organitza totalment el son nocturn, l'organisme es 
sincronitza amb els factors externs .. En 1 'infancia el son diari va disminuint fins 
que s 'arriba a 1 'adolescencia en que ja practicament no existeix. 
El son nocturn és més lleuger a partir de 40 ó 50 anys ho és 
progressivament segons augmenta 1, edat. 
Per aixó podríem pensar que el treball a torn o nocturn fix és més ben 
tolerat per les persones de menys de 40 anys, ja que la desincronització entre 
els factors externs i els factors biológics és més ben tolerada degut a aquesta 
disminució en la intensitat del son. 
Malgrat la desincronització existent en el treball a torns o nocturn fix, 
que provoca en els treballadors que la pateixen un estat de vigília a la nit pitjor 
i un son durant el dia que no descansa igual que el de nit. Aquesta 
desincronització desapareix en dies de descans, ja que es torna a una activitat 
en hores de llum i el son en hores de foscor. 
Gran nombre de treballs han avalat que existeix una disminució de la 
durada del son en treballadors amb horari nocturn; si es tracta de treballadors 
a torns amb nits incloses tan sois es valora la durada del son al matí següent 
d'una nit treballada. 
Els treballadors també pateixen una alteració en la qualitat del son. És a 
dir, es desperten més vegades o abans del previst, també pot succeir que 
s'aixequin cansats o que tinguin dificultats per dormir-se. 
En aquests treballadors a més de la desincronització de ritmes biológics 
circadians hi ha molts altres factors · que poden contribuir amb aquests 
trastorns del son: els sorolls ambientals que procedeixen de dins o de fora de 
la casa i de la comunitat. 
Quan hi ha fills petits, pot succeir que estiguin a casa amb el 
conseqüent soroll que aixó comporta o que en moltes ocasions el treballador 
aprofiti per portar-los a l'escola abans d'anar a dormir. 
Diversos treballs han demostrat que durant el treball nocturn apareix 
una reducció important de 1, estat de vigilancia entre les dues i les quatre del 
matí, aixó conjuntament amb el cansament mental deis treballadors nocturns 
influiré negativament el rendiment ·laboral i pertorbara la seguretat deis 
treballadors. Diversos autors indiquen que durant el treball nocturn no 
s'incrementa la sinistralitat sinó que augmenta la gravetat d'aquesta. Smith 
M.J. va estudiar l'accidentabilitat laboral de les infermeres en funció del tipus 
d'horari, i va trabar una més gran incidencia en les que realitzaven un torn 
rotatori ( 23,3%) en front les que tenien un torn fix de nit ( 18%), fix de matins ( 
16,8%) i fix de tardes ( 15,7%). Smith M.J, et alt. (1979 )" Ocupational injury 
rates among nurses a function of schift schedule" Joumal of safeti research 11 ; 
pag.1B1-1B7. 
• Trastoms digestius 
En el treball a toms o noctum fix també existeix una desincronització 
entre els factors externs propis de cada país com poden ser: horaris de menjar, 
tipus de dieta . En els treballadors del torn de nit, els horaris de menjar no 
coincideixen amb els normals en el nostre país, jaque sovint perden un apat, 
el dinar del dia següent a la nit treballada, i també molts cops la dieta no és 
!'apropiada, (menjar rapid, preparat., etc.). Alguns deis trastorns digestius més 
corrents en aquest tipus de treballadors són: flatulencia, dispepsia, gastralgia, 
estrenyiment, colitis, trastorns en l'apetit (buHmia o pel contrari, disminució de 
l'apetit). Segawa K. va demostrar que mitjanyant un estudi retrospectiu que la 
permanencia de l'ulcus gastroduodenal és superior en tots els treballadors 
amb horaris nocturns.Segarra K, et. alt.{1987): Digestiva diseases and 
sciences,32 pag 449-453. 
• Trastoms cardiovasculars 
Malgrat la existencia de treballs que confirmen un augment de patir 
malalties cardiovasculars en treballadors a torns per la gran quantitat de 
carrega mental i stress que aquest tipus de treball comporta, no podem 
considerar que aquest sigui el motiu degut a les múltiples causes que poden 
provocar aquests tipus de transtorns. Akerstedt T, et alt (1984) "Shiftwork and 
cardiovascular disease" Scand J. Work Enviran Health 10; 409-14, 
• Trastoms socio-familiars 
Els treballadors a torns i nocturn fix, sovint realitzen les activitats per la 
vida diaria en hores diferents que la resta de persones del entorn. 
En el treball al hospital no tan sois aixó succeeix els dies feiners, sinó 
també els festius i caps de setmana, que alguns cops són feiners per aquest 
tipus de treballadors. 
El treball a torns dificulta les relacions tan a nivell familiar com social per 
una manca de sincronització amb. els demés. Per aquesta causa alguns cops 
és difícil mantenir amics fora del medi laboral, participar en activitats socio-
culturals .. En conjunt aquestes dificultats comporten un sentiment d'a"illament 
social. 
Existeixen una serie de factors que influeixen en 1· aparició o no aparició 
d · aquests trastorns. 
• La organització de la vida familiar i la seva perturbació 
• La distancia dellloc de treball i el mitja de transport 
. 
• Els sorolls de la casa i ambientals 
• La edat 
• El nombre de fills 
• El fet de tenir persones grans al seu carrec 
• La coHaboració de les persones que conviuen amb el treballador. 
• 
Hi ha molta diferencia entre una persona jove que no te carregues 
familiars que la obliguin a disminuir el temps de son , que perqué viu amb els 
pares li preparen el menjar; a un altre treballador jove que te dos fills petits, 
que s'ocupa de dur-los a l'escola i que també s'ocupa de la neteja de casa. 
• Absentisme laboral 
En els treballs que estudien la relació entre l'absentisme laboral i el 
tipus d'horari, s'hi observen resultats contradictoris. Mentre uns autors traben 
una relació entre el tipus de torn realitzat i l'absentisme laboral per malaltia, 
altres no evidencien tal relació. Aixó ve explicat perno existir consens sobre la 
definició del treball a torns i per la gran diversitat de torns rotatoris existents en 
el medi laboral. El fet de que hi hagi tanta diversitat de resultats podría estar 
lligat a la edat del treballadors implicats en el estudi, i al fet que aquesta edat 
s 'hagi tingut en compte. En qua~ a la duració o freqüéncia de cadascun deis 
episodis d'absentisme, diversos estudis mostren que aquests indicadors són 
més grans en els treballadors que realitzen torns fixos de nit o torns rotatoris. 
D'altra banda, es va observar que en els treballadors de torn rotatori 
tenen un nombre més gran d'episodis de baixa a l'any, encara que aquests són 
de duració menor. 
Un altre factor important de risc per les infermeres és el fet d'estar 
sotmeses a una sobrecarrega física, donat que passen una gran part de la 
jornada laboral en posturas molestes, al que s'ha d'afegir el haver de 
manipular carregues pesades. D'aquesta manera es produeixen trastorns 
osteo-articulars a nivell de la columna vertebral, que es manifesten amb 
l'aparició de cervicalgies, dorsalgies i lumbalgies, podent afavorir l'aparició de 
hernias discals i artrosis a llarg play. 
Existeix en la literatura un considerable nombre de treballs que han 
analitzat els problemas osteo-articulars a nivell de la columna vertebral. 
L 'hepatitis 8 sovint és una malatía professional que pot apareixer entre el 
personal hospitalari, pot afectar a tates les categories professionals: 
infermeres, auxiliars d'infermeria, metges i personal no sanitari ( personal de 
bugaderia ... ). 
Cal remarcar que el tema del absentisme laboral per raons de salut 
preocupa als directors deis hospitals i als infermers/ res ja que és alt i per tant 
té importancia económica, médica i social. 
3.5 RESUM 
Mitjan~ant aquest marc teoric hem volgut realitzar un recull de dades 
vers diferents horaris de treball que han existit a través del temps en empreses 
desdicades a la producció i també en empresas de setrveis, comes !'hospital, 
sempre tenint com a marc de· referencia un sitema de continuitat parcial u total 
en el treball. 
En les empresas de producció, sempre es pot parar la maquina, malgrat 
que sovint aixo implica una despasa important de recursos, pero en cas del 
hospital aixo no és possible ja que hi ha de haver una continultat en les cures i 
tractament les 24 hores del día. 
A través del temps han existit diferents horaris deguts a diferents models 
organitzatius del temps del treball. 
En el nostre treball hem anomenat el treball modular, pero hem 
aprofundit en el treball a torns que és el que es realitza actualment en els 
hospitals, i també hem tingut en compte el treball en equip com a model 
organitzatiu actual adreyat a donar una assistencia integral amb la maxima 
eficiencia. 
Dins de la modalitat del treball a torn fix (matí, tarda i nit ) i també el 
rotatori . 
Hem analitzat les possibles repercussions d'aquesta modalitat de treball 
en la salut, vida social i professional deis treballadors. 
En el treball a torns existeix una desincronització entre el habits socials i 
també entre els factors ambientals (llum-foscor) i els ritmes biologics, tot aixo 
juntament amb un augment important de carrega mental, deguda al treball en 
sí o augmentada per problemes al entorn fan que aquest sistema de treball 
tingui una repercussió en la persona que el realitza. 
Aquesta repercussió física i psíquica pot ser molt negativa si la persona 
que la realitza no aconsegueix adaptar la seva vida al horari de treball. 
Existeixen una serie de factors que influeixen en l'aparició o no aparició 
d'aquests transtorns: " 
• La organització de la vida familiar i la seva perturbació · 
• La distancia del lloc· de treball i el mitja de transport 
• Els sorolls de la casa i ambientals 
• La edat 
• El nombre de fills 
• El fet de tenir persones grans al seu carrec 
• La col.laboració de les persones que conviuen amb el treballador 
En general hi ha molta diferencia entre les persones joves que no tenen 
carregues familiars i aquellas que sí tenen altres responsabilitats familiars. 
També existeix una repercussió negativa des de el punt de vista 
economic quan a l'horari i al tipus de treball s'associa un increment en el 
absentisme laboral degut a una major incidencia de baixes laborals. 
5.- HIPÓTESIS 
L • organització de l'horari de treball és molt important a l'hora de 
mantenir un equilibri entre els factors ambientals socials i familiars que 
envolten als treballadors propis de cada país. · 
El treball a torns dificulta aquest equilibri degut a la desincronització que 
sovint provoca entre els factors esmentats i els treballadors que treballen a 
torns, o nits fixes amb el conseqüent perill de patir transtorns físics i psíquics. 
Amb aquest treball pretenem trobar "L'horari ideal" 
L'horari ideal és aquell que és més eficient professionalment i té 
menys repercusions en l'ambit familiar social i cultural del personal 
implicat. 
6.-VALORACIÓ DELS RESULTATS 
6.1.- ESTADiSTICA DESCRIPTIVA 
6.1.1- Analisi de les dades 
Per realitzar aquest estudi hem enviat 180 enquestes a nou hospitals d'arreu 
de Catalunya. Ha contestat el questionari un total de 138 individus que 
correspon al 76% de la mostra. El questionari consta de 42 preguntes amb un 
total de 58 variables. 
6.1.2.- Variables de r estudi 
Classificació de les variables 
Les variables tractades en el estudi es poden clasificar basicament en 
quatre grups: 
• Variables per:sonals i sociofamiliars: Aquellas que fan referencia a 
dades de filiació. 
• Variables socíolaborals: Aquellas que donen informació sobre 
condicions i característiques del treball. 
• Variables metodológiques: Aquellas que donen informació sobre el 
sistema d • organització i de treball i també aquelles que recullen 
informació vers les repecussions de tipus personal 
A.-Variables personals 
Edat. 
Aquesta variable ens permet valorar la franja d'edat del personal 
enquestat, aixó ens dona uns valors en forma de percentatges que assignen la 
majoria de personal entre 25 i 34 anys (44,9%), un 41% de 35 a 44 anys el que 
ens reflexa que estem treballant amb una mostra molt jo 
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Grafic 1.- Distribució de l'edat 
Genere 
El genere de la mostra predominant és el femení, éssent el 94,2% tal i 
com es representa en el grafic següent. 
Grafic 2.- Distribució del genere 
Estat civil. 
L'estat civil ~e la mostra es casat o amb parella (72%), seguit de solters 
(23%) i minoritari els separats (5%). 
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Grafic 3.- Distribució de l'estat civil 
Any d'obtenció del títol. 
Aquesta variable estudia 1 • any d • obtenció del títol del personal 
enquestat, el promig en la nostra mostra és en l'any 85 amb una desviació de 6 
anys. Aixo vol dir que l'antigüitat deis estudis es de 12 anys. Aquesta dada és 
coherent amb l'edat, on hem afirmat que estem davant d'una mostra 
professionalment jove. Agrupats els anys per períodes (any 64-69), (any 70-
74), ( any 75-79), (any 80-84), ( any 85-89), ( any 90-94) i ( any 95-96) podem 
constatar que el major nombre de persones de la mostra van obtenir el títol en 
el període comprés entre els anys 80-84 ( 47 persones), a continuació en els 
anys 90-94 ( 36 persones); segu1dament en el període comprés entre els anys 
85-89 (28 persones), 75-79 ( 15 persones), 95-96 ( 6 persones), 70-74 ( 3 
persones i 64-69 ( 2 persones). 
Persones amb qui es conviu 
Com era d'esperar, ja que hi ha un alt porcentatge de casats/parella, 
predomina aquesta categoría més els fills (58 %), seguit de parella sense fills 
(19 %). Es significatiu la presencia d'altres familiars -pares o avis- amb un 15 
%. Son pocs els qui viuen sois (5%) i la resta viuen amb els fills. 
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Grafic 4.- Distribució de convivencia 
Nombre de fills 
En la mostra del nostre estudi té fills un 59 %. D'aquest percentatge la 
majoria és família amb dos fills, encara que també es donen altre tipus de 
famílies nuclears com s'aprecia al grafic següent. 
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Grafic 5.- Distribució del nombre de fills 
mésde4 
Ajuda domestica 
La meitat de la mostra no té ajuda domestica (50%). La resta que si ho 
té es distribueix en un 35% amb l'ajuda d'una persona externa i un 15% amb 
l'ajuda d'un familiar. 
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Grélftc 6.- Distribució de l'ajuda domestica 
Qui s'ocupa deis fills 
Mentre el professional treballa, deis fills se'n ocupa majoritariament la 
parella en un 39% deis casos, seguit de qui els porta a la guarderia o altre 
centre en un 30,5%, mentre que del 14,5% se'n ocupa la família, del 8,5% 
alguna persona al seu servei i de la resta no se'n ocupa ningú. 
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Grafic 7.- Distribució de qui s'ocupa deis fills 
Qui acompanya i recull els fills a l'escola 
De la mostra estudiada hem pogut observar que majoritariament la 
parella és qui acompanya els fills a l'escola (42%), seguit d'un mateix (30%) i 
els acompanya un familiar directe o una persona al servei en un 16% i 8% 
respectivament.. Pel contrari és un mateix qui va a buscar els fills a l'escola 
(60%) i la resta entre la parella, familiars o servei. 
B.-Variables socio-laborals 
Anys que fa que treballa el personal. 
Mitjan9Bnt aquesta variable hem pogut constatar els anys que fa que 
treballa el personal enquestat, menys les baixes. El promig es de 1 O anys amb 
una desviació de 5,5 anys. Novament estem en concordancia amb les dades 
relativas a l'edat i la antigüitat deis estudis de la mostra. També podem inferir 
que estem davant d'una realitat socio~laboral on la integració al mon del treball 
practicament es després de finalitzar els seus estudis. 
Antigüitat del personal al hospital on treb~lla actualment. 
Els resultats obtinguts ens indican un promig de 9,5 anys, amb una 
desviació de 6. Aixo vol dir, en relació amb l'edat i les antigüitats d'estudis i de 
treball, que practicament la majoria de la mostra té la seva experiencia laboral 
al mateix lloc de treball, existint poca mobilitat laboral. (tabla 1) 
Variable Mitja Oesviació 
Anys que treballa 10,5 6 
Antigüitat a !'Hospital 9,5 6 
Taula 1 
Anys que fa que treballa a planta 
Hi ha poca mobilitat del personal, donat que també en aquesta variable 
el 40% de la mostra fa de 5 a 1 O anys que treballa a la mateixa planta, un 35% 
fa més de 10 anys, un 22% de un a cinc anys i la resta menys d'un any. Aixó 
demostra que sovint la gent conserva el primer lloc de treball. 
Tipus d'Hospital segons finan~ament 
assistencia 
classificació segons 
Segons el tipus de finan9Bment, en general els hospitals estudiats són 
concertats amb el Servei Catala de la Salut (80%) i privats en un 20%. Segons 
l'assistencia que ofereixen podem classifi<?ar-los en Hospital General (76%), 
Quirúrgic (10%) i de Rehabilitació (14%). 
Tipus de contracte de treball 
Existeixen tres tipus de contracta en el conjunt de la mostra: Laboral 
indefinit amb un 87% de la mostra que alhora és el més representatiu donat 
que els que el segueixen tenen uns percentatges molt lnferiors, l'interí amb un 
6% i el suplent amb un 7%. 
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Grafic 8: Tipus de contracte 
Servei on treballa 
Aquesta variable ens representa la distribució de la població en les 
diferents unitats d'hospitalització. La majoria del personal, un 43%, treballa a 
les Unitats de Cirurgia- i de Medicina Interna, seguit de Rehabilitació (14%) i 
Urgencias (10%). La resta, en petits percentatges es distribueix a 
traumatología, pediatría, ginecología, cardiología, quirófan, UCI, etc. 
Horari de treball 
De tots els horaris que hem trobat dins de la mostra estudiada els més 
representatius han estat els de 6-8~ diarias i els de 1 0-12h. diarias. Malgrat 
que també hi han persones que treballen en horari partit, sense ritme prefixat, 
etc, no els hem estudiat perno se significatius per l'estudi. 
Grafic 8.- Distribució de l'horari 
Tom de treball 
De les 138 enquestes retornadas han contestat que treballen en el torn 
de matí un 34%, igualant-se quasi al torn de nit amb un 33%, seguit del torn de 
tarda amb un 22%, i 1'11% restant fa torn rotatori. 
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Grafic 9.- Distribució de torn de treball 
Ritme de treball 
Dins deis diferents horaris i torns de treball abans esmentats ens trobem 
que també hi han diversos ritmes a cada. un deis hospitals estudiats i també 
dins d'un mateix hospital. S~nse saber en molts casos el dia concret en que es 
lliure, podem concloure que aquesta relació és la següent: 
• Horari 1: "6-5 6-5". En aquest es treballen 7 hores diaries, també en caps de 
setmana. Quan es treballa el cap de setmana es lliure un dia intersetmanal. 
En aquest cas el cap de setmana es altern. Aquest horari l'hem trobat en 
quatre deis hospitals estudiats. 
• Horari 2: "5-2 5-2". Aquest horari el realitzen 3 hospitals i treballen 10/11 h. 
en el torn de nit. El ritme de dies de treball i festius es combinen de manera 
que una setmana es treballen 5 dies i l'altre 2, realitzant també caps de 
setmana alterns. Cada hospital distribueix aquest ritme de manera diferent. 
• Horari 3: "3-4 3-4". Tant en torn de dia comen torn de nit és realitza aquest 
horari i el ritme alterna els dies de treball amb els festius inclosos els caps 
de setmana. La franja horaria osciHa entre les 1 O i les 12h. diaries segons 
!'hospital. 
• Horari 4: "5-5 7 -5". En aquest horari es treballa 6,50h. cada dia i es treballa 
1 cap de setmana al mes 13 hores diaries. 
• Horari 5: "5-5 5-5". Es treballen 7h15min cada dia de dilluns a divendres, 
lliurant tots els caps de setmana. 
• Horari 6: "5-6 5-5". Aquest .horari es realitza en dos hospitals al torn de dia. 
Es realitzen 7 hores diaries i es treballa 1 cap de setmana al mes. 
• Horari 7: "5-4-5". El horari de treball es de 8 hores diaries. Es repeteix cada 
3 setmanes i es treballa 1 cap de setmana al mes 12h. se'n lliuren 2 la 
mateixa setmana i _1 la setmana segOent. Aquest ritme de treball té una 
rotació de cada 3 setmanes. 
• Horari 8: "5-5 4-5" Es treballen 7h.20min. cada dia, un cap de setmana cada 
4 de 12h. diaries i es lliuren 2 intersetmanals una setmana i 1 intersetmanal 
la setmana següent a haver treballat el cap ~de setmana. 
• Horari 9: "5-7-4" Jornadas de 7 hores intersetmanals. Es treballa 1 cap de 
setmana de cada 3 en horari 9e 7 hores, un dilluns cada 3 setmanes es 
treballen 14 hores i ellliure un dilluns cada 3 setmanes. 
• Horari 1 O: "7 -0 7 -0". Aquest horari de treball es de 1 Oh.45min diaries de 
dilluns a diumenge en setmanes alternes. 
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Grafic 10.- Distribució del ritme de treball 
Temps que necessita per traslladar-se al lloc de treball i transport 
que utilitza 
Els resultats obtinguts ens demostren que en la seva majoria el personal 
viu relativament a prop dellloc de treball, donat que tarda menys de 30 minuts 
en arribar-hi (75%). Només un 20% tarden de 30 a 60 minuts i tant sois un 5% 
més de 60 minuts. 
Pel que fa al transport, normalment s'utilitza el cotxe propi (54%), seguit 
deis qui hi van a peu (21%), en metro o tren (12%) i en autobús i moto un 8% i 
un r% respectivament. 
C.- Variables de valoració del horari 
Els resultats relatius a la valoració de la repercussió del horari de treball 
es presenta a continuació. 
Variables analitzades Mitjana Desviaci6 
1. El teu horari es permet fer activitats lúdiques 2,6 0,8 
2. Et sens realitzada professionalment en el torn 3 0,8 
3. Estas satisfet responsabilitat del torn 3,1 0,8 
4. El horari et permet descansar suficientment 2,7 0,8 
5. No et lleves cansat degut al torn 2,8 0,7 
6. El horari et permet menjar amb la família 2,3 1 
7. Si torn de nit, pot descansar suficientment 2,2 0,8 
8. L'horari limita la vida social i familiar 2,5 0,8 
9. L'horari et permet menjar a les hores 2,4 1 
10.L'horari et permet menjar amb temps suficient 2,8 1 
TOTAL 2,4 0,4 
Taula 2: Valoració de l'horari 
Dins de la escala 1-4; 1= mai; 2= A vegades.3= Sovint; 4= Sempre 
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Grafic 11: Perfil de la valoració de l'horari 
Tal i com es pot observar a la taula i grafic es verifica que la valoració 
es situa en torn a la mitja de la escala de 1-4. No obstant és de destacar que 
es senten realitzades professionalment en el torn, estan satisfetes amb la 
responsabilitat que comporta, no es lleven cansadas degut al torn i l'horari els 
permet menjar amb el temps suficient; per contra es situen per sota del promig 
el fet de que l'horari no els permet menjar amb família i quan es treballa al torn 
de nit no es pot descansar suficientment. Aquestes dos darreres afirmacions, 
menys positivas, són coherents amb la realitat del mon laboral que te els 
propis condicionants i limitacions. 
Valoració del estat de salut en funció del horari. 
Variables analitzades 
1. Fatiga 
2. Jrritabilitat 
3. Stress 
4. Tristesa 
5. Depressió 
6. Desmotivació 
TOTAL 
Taula 3: Valoració de l'horari 
Escala 1-10; 1= Afecta poc; 10=Afecta molt 
Mitjana Desviació 
2,3 3,5 
2,1 3,3 
2 3,3 
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Grafic 12: Perfil de la valoració de l'horari 
6.2 ESTADÍSTICA INFERENCIAL 
6.2.1.- lntroducció 
Un cop analitzades les diferents variables de forma individual, és a 
dir, realitzant l'estudi descriptiu passarem a l'estudi inferencia! amb 
l'objectiu de verificar alguns deis creuaments rellevants a la fi de confirmar 
la incidencia de determinadas variables. 
6.2.2.- Analisi i creuament de variables 
En el nostre cas hem realitzat l'esmentat analisi a partir deis 
creuaments que s'expressen a la següent taula de síntesi: 
VARIABLES 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. Activitats lúdiques H H¡1 H H H¡1 H H H 
2. Realitzat en el tom H H H Hi1 H H H¡1 . H 
3. Satisfacció responsa. H H H11 H H H H H 
4. Descansar suficient. H H . H¡1 H H H¡1 H H 
5. Es lleva cansat H H Hi1 H H H¡1 H H 
6. Menjar amb la familia H H11 H H H H H H¡1 
7. Si T/N dorm suficient H H H H H H H H 
8. Limitacions soc/fam H H11 H H H H¡1 H H 
9. Menjar hores normals H H H H H H11 H H¡1 
.. 
1 O.Menjar temps suficient H H H H H H11 H H 
11 .Fatiga H H H H H H H H 
12.1rritabilitat H H H H H Hi1 H H 
13.Stress Hi1 H H H H H H H¡1 
14.Tristesa H H H H¡1 H H H H 
15.Depressió H H H H H¡1 H H H 
16. Desmotivació H H H H H¡1 H H H 
Legenda: 1.- Genere 
2.- Fills 
4.- Edat 7.- Contracta 10.- Trpus d assrsténcra 
5.- Estat civil 8.- Temps de trasllat H= Hipótesi nul.la 
3.- Horari 6.- Tom 9.- Tipus d'hospital H1 =Hipótesi alternativa 
Taula 4.· Taula de síntesi 
9 10 
H H 
H H¡1 
H H 
H H 
H H 
H H¡1 
H · H 
H H 
H H 
H H 
H H 
H H¡1 
H H 
H H 
H H 
H H 
L'analisi de les variables ha estat realitzat utilitzant preves 
estadístiques adients a les variables i a les dades recollides mitjanyant 
qüestionari, ubicadas en situacions parametriques hem aplicat punts de 
comparació de mitja per dos i més de dos grups ( analisi de varianya: 
oneway) (t-student:test). 
Una analisi global de la taula de srntesi asenyala el poc 
protagonisme de les variables genere, fills, contractes de treball, tipus 
d'hospital, tipus d'assistencia que ofereix !'hospital i el temps de trasllat 
necessari. 
6.2.2.1. Analisi de les dades en funció de la variable Genere 
Pel que fa a aquesta variable hem trobat que te una incidencia 
directa en el stress. Les dones del estudi ens manifesten tenir més stress 
que els homes en un promig de 7 a 4.( p < 0,01 ). 
En les altres variables no hi ha cap incidencia significativa, per tant, 
homes i dones manifesten similar valoració en les variables analitzades. 
6.2.2.2. Analisi de les dades en funCió de la variable Fills 
El fet de tenir fifls en edat escolar solament repercuteix a l'hora de 
realitzar les activitats lúdiques, també i degut a la no coincidencia de 
horaris no permet menjar en família (40% en ambdós casos). 
6.2.2.3. An@,isi de les dades en funció de la variable Horari 
1 ....... ......... . 2 
VARIABLES 6-8h1 10-12h. Sign Difer 
1.- Satisfet amb responsabilitat tom 1,8 2,1 p<0.05 1<2 
2.- Permet descansar suficient 2.1 2.5 p<0.004 1<2 
3.- llevar-se cansat degut al tom 2,9 2,6 p<0.03 1>2 
Taula 5 Horari 
La variable horari incideix significativament en la satisfacció de la 
responsabilitat en el torn en que es treballa i permet descansar 
suficientment, aixo ho ha valorat més positivament el torn de 1 O - 12 horesl 
mentre que el torn de 6 - 8 hores ens diu que es lleva més cansat degut 
al seu horari. 
Les altres variables com fatiga, irritabilitat, stress, tristesa, 
depressió i desmotivació no presenten diferencies significativas, per tant 
podem afirmar que no resten afectadas pels diferents horaris. 
6.2.2.4. Analisi de les dades en func;;ió de la variable Edat 
1 2 3 4 5 
VARIABLES >25 25/34 35/44 45754 <55 Sign Difer 
, 
1.- Relització professional en el tom 1,4. 2,1 1,8 2,0 1,0 p<0,03 2>5,1 
2.- limitació de la vida socio-familiar 2,3 2,3 2,7 2,5 3,5 p<0,02 3>2 
3.- Permet menjar a les hores 2,7 2.7 2,3 3,1 1,0 p<0,01 4,2,1,3>5 
2>3 
4.- Permet menjar temps suficient 2,2 2,4 1,8 2,7 1,0 p<,001 4,2>5,3 
5.- Tristesa 7,0 3,5 4,1 10,0 - p<0,04 4>2,3 
Taula 6.-Edat 
Les variables representadas en !'anterior taula ens mostren que el 
grup de 25/34 anys es sent realitzat professionalment en el torn on treballa 
per damunt del grup de < 55 anys i de >25 anys que manifesta sentir-se 
poc realitzat, donat que aquest últim grup tot just comen~ a treballar. 
En relació a la vida social i familiar, el grup que es sent més limitat 
es el de 35144 anys per sobre del segon grup de 25134 anys. Aquest 
resultat era d'esperar donat que el grup de 35144 anys esta més 
estabilitzat ha format la família i dedica el temps lliure als fills. Crida 
l'atenció que el grup de més de 55 anys també diu que es sent limitat, pero 
aquest resultat no és significatiu perqué només han contestat dues 
persones. 
Quan preguntem si el horari de treball et permet menjar a les hores 
i amb el temps suficient, generalment la resposta es positiva menys en el 
grup 5 que ho valora poc ( només han contestat 3 persones). 
La tristesa té un resultat molt significatiu en el grup 4 per damunt 
del grup 2 i 3, pero creiem que aquest resultat també és poc valorable 
perqué només ens ho diu una persona. 
6.2.2.5. Analisi de les dades en funció de l'estat civil 
1 2 3 
VARIABLES Solter Casat/pa Separat Sign Difer 
rella 
1.- Activitats lúdiques 1,8 2,4 _2,7 p<0.001 3,2>1 
3.- Depressió 2,8 4,9 1,6 p<0.02 2>3 
Taula 7.-Estat civil 
La variable estat civil assenyala que els casats i els separats tenen 
més temps lliure per fer activitats lúdiques que els solters .. Aquest resultat 
pot tenir la seva explicació si pensem que la gent jove que recentment ha 
comen9Bt la seva vida professional te un major grau d'implicació amb totes 
aquellas activitats que poden reafirmar els seus coneixements: assistencia 
a cursos, jornades , formació continuada, etc. i també moltes vegades la 
duplicitat de feines per assegurar-se un bon lloc de treball. A diferencia de 
la gent més gran, casada o separada que en aquest moment de la seva 
vida valora més el seu temps de dedicació a la vida social i familiar i d'oci. 
La depressió es dona més en el col·lectiu deis casats que esta per damunt 
deis separats, aixo potser ens mostra que hi ha una relació directe amb 
l'excés de responsabilitats. 
6.2.2.6. Analisi de les dades en funció del Tom de Treball 
Aquesta variable es subdivideix en quatre grups en funció del torn 
de treball: Mati, Tarda, Nit i Rotatori. 
1 2 3 4 
VARIABLES Mati Tarda Nit Rotatori Sign Difer 
1.- Permet descansar suficient 2,2 1,8 2,6 2,5 p<0,001 3>2,1 4>2 
2.- Llevar-se cansat degut al tom 2,9 . 3,2 2,4 2,3 p<0,001 2>4,3,1 
1 > 4,3 
3.- Limitació de vida socio-familiar 2,9 2,3 2,2 2,3 p<0,001 1>3,4,2 
4.- Permet menjar a les hores 2,1 2,8 2,7 2,9 p<0,002 423 > 1 
5.- Permet menjar temps suficient 1,6 2,5 2,3 2,4 p<0,001 243 > 1 
6. ·- lrritabilitat 5,5 6,4 6,8 8,7 p<0,04 4>1 
Taula 8.-Tom de treball 
En la taula 8 , s'observa com influeixen els torns de treball en les 
diferents variables. Les persones que treballen en e1 torn de nit descansen 
suficientment, més que els que treballen en el torn del matí i de la tarda. 
Els que es lleven més cansats son el que treballen en el torn de 
tarda, mentre que els que tenen més limitació en la vida social i familiar 
son els que treballen en el torn del matí. 
Les persones que treballen ·en el torn rotatori són els qui poden 
menjar amb el temps suficient i a les hores, més que aquells que tenen 
torn de matí. 
El grup que pateix més irritabilitat és el rotatori (només 4 persones), 
seguit del torn de nit, els primers pot ser per la incertesa amb l'horari i el 
lloc de treball i els del torn de nit pel fet de tenir el ritme de vida canviat. 
6.2.2.7. Analisi de les dades en funció al Tipus de Contracte, 
Ti pus d'Hospital i Ti pus d' Assistencia 
Hem unificat aquestes variables dons no interfereixen en el 
creuament i significancia deis resultats. 
7.- VALORACIÓ DE RESULTATS 1 CONCLUSIONS 
En aquesta darrera fase del treball pretenem interpretar els resultats 
obtinguts per poder verificar la hipótesi plantejada i establir les conclusions 
generals. També revisarem els objectius proposats per tal de valorar si han estat o 
no assolits. Hem d'afegir que en aquesta valoració integrem la informació obtinguda 
als ítems oberts del qüestionari, de caire qualitatiu, i que permeten qualificar i 
explicar els resultats deis ítems tancats. 
7.1 En relació als objectlus. 
Pel que fa a l'horari de treball vers l'organització condicions 
laborals, la mostra estudiada manifesta que: 
La seva antigüitat mitja en el mon laboral és de 10 anys. Tot just 
acabant els estudis ja ha cornenyat a treballar, el 40% de la mostra treballa 
en el mateix lloc i el 87% amb un contracta laboral indefinit. 
Majoritariament tots ells es senten realitzats professionalment . en el torn i 
estan satisfets amb la responsabilitat que comporta 
Hem valorat també la repercussió del torn de treball sobre la vida 
social i familiar. 
Els professionals .enquestats, són majoritariament joves, entre 25 i 
44 anys, amb predomini del genere femení, un 72% astan casats o viuen 
en parella i tenen dos fills (59%). En quan l'horari de treball, els que fan 
matí o tarda ens manifesten que el torn no els influeix en el fet de llevar-se 
cansat, ni en el poder descansar suficientment.. Tampoc influeix en el 
poder realitzar o no activitats lúdiques, menjar amb la família i amb el 
temps suficient. Malgrat el torn de nit que ens diu que no pot descansar 
suficientment. 
Un 56% de la mostra realitza un horari de treball de 6/8 
hores/diaries en el torn de matí (34%) o tarda (22%). El 44% restant te 
horari de 10/12 hores/diaries en torn dia-nit-rotatori. 
Com a transtorns vers la salut els que més incidencia han tingut son 
en ordre ascendent a descendent; la fatiga, irritabilitat i el stress, sobre tot 
en el torn de nit i en el rotatori. 
Com ja hem dit anteriorment la percepció de les persones 
enquestades es que el torn de treball no influeix en els ritmes biológics ni 
en cap de ·les malalties que han sofert en els últims dos anys, aixó ens ho 
manifesta el 60% de la mostra. Mentre que el 40% restant si que creu que 
influeix, pero tant sois el 1,5% ha estat de baixa laboral en un període de 
entre dos setmanes i un mes. 
Fent referencia a la necessitat d'ajut per les tasques familiars i la 
possible repercussió económica, veiem que el 50% de la mostra no te 
ajuda domestica, els que tenen fills es combinen amb la seva parella per 
atendre'ls. Un 35% tenen l'ajuda d'una persona externa i un 15% d'un 
familiar. 
7.2 En relació a la hipótesi 
El següent pas sera la verificació o negació de la hipótesi formulada 
a l'inici del estudi, en funció deis resultats obtinguts. 
La hipótesi: "L'horari ideal és aquell que és més eficient 
professionalrnent i té menys repercussions en l'ambit familiar, social i 
cultural del personal implicat". Es verifica donat que tota persona amb 
un contracta fix de treball i un horari, sigui el que sigui, desenvolupa un 
sistema d'adaptació i organització que li permet compaginar be el seu 
horari i torn amb la seva vida social i familiar. 
7.3 Conclusions 
Després de haver analitzat si s'han complert els objectius i s'ha 
verificat la hipótesi, es pretén arribar a unes conclusions com a resultat 
d'aquest estudi d'investigació que creiem són prou significativas des del 
punt de vista deis enquestats. 
Volem, pero, ter constar que ens ha estat difícil aconseguir suficient 
bibliografía actual per desenvolupar el nostre marc teóric. Donat que tot el 
que hem trobat ens be a dir sempre el mateix sobre la problematica de 
l'horari i els torns de treball. 
Oins de la mostra, en general, traiem dues conclusions: 
• Encara que la nostra mostra és m.ajoritariament jove, també ha estat 
significativa la presencia de persones amb edat mitja-alta, pel que hem 
pogut esbrinar que hi ha poca mobilitat en aquest mon laboral, jaque la 
gran majoria conserva el seu primer lloc de treball. 
• 
• Tot i que gran part de la mostra viu casat o en parella i amb dos fills, 
queda demostrat que l'horari i torn no influeix significativament i no es 
,. 
inconvenient a l'hora de organitzar la vida socio-familiar. 
Fent referencia als diferents ritmes de treball podem treure les 
següents conclusions en base al criteri " el torn produeix algun transtorn o 
malaltia": 
Dins del horari 1 "6-5 6-5" El 1 00% manifesta que mai pot menjar 
en família. 
En els horaris 2,3,4 , Els professionals manifesten diferents graus 
d'afectació i no hem trobat cap parametre valorat al 100% amb 
resultats de sempre o mai. 
En el horari 5 " 5-5 5-5", el 100% manifesta sentir-se reatitzat 
també no tenir mai cap limitació socio-familiar. 
En el horari 6 "5-6 5-5".: Tampoc hem trobat cap parametre 
valorat al 100% amb resultats de sempre o mai. 
En el horari 7 "5-4 -5" Amb aquest horari un 100% manifesta que 
mai pot menjar amb la família ni a les hores convenients. 
En el horari 8 "5-5 4-5": El 100% de les persones diuen que 
sempre poden realitzar activitats lúdiques, que sempre poden 
menjar amb la família, amb el temps suficient i a les hores 
convenients. 
En el horari 9 " 5 - 7 -4" El personal que no té afectació degut al 
torn , manifesta amb un 1 00% poder descansar suficientment i mai 
llevar -se cansat. 
En el horari 1 O "7 -0 7 -O" No hem observat cap parametre que ens 
indiqui un resultat valorat amb un 100%. 
Volem fer constar que en el horari 4 no ha estat possible valorar els 
parametres donat que només hem trobat una persona que realitzi aquest 
horari. 
En general, un 62% de la mostra manifesten que no hi ha una 
relació directa entre el torn de treball i malalties com depressió, irritabilitat, 
fatiga, etc. Cal destacar que el 38% · restant sí ho manifesta donant 
rel-levancia en ordre de major a menor a la fatiga, irritabilitat i strees. 
.. 
8.- PROPOSTES 
En relació als horaris i la vida familiar: Considerem que segons la 
situació de la persona i el seu entorn, la ubicació en un torno un altre és 
més o menys satisfactoria. 
Proposem per aquest motiu que les Direccions de lnfermeria 
afavoreixin dintre de les seves possibilitats els canvis d'un torn a un altre 
quan la persona ho requereixi per motius personals ; aixó augmentara la 
seva satisfacció laboral. 
També aconsellem dins lo possible afavorir el major nombre de 
festius coincidint en caps de setmana i festius intersemanals marcats en el 
calendari laboral. 
Permetre en el major grau possible flexibilitat horaria a l'hora de 
concedir canvis entre el personal que afavoreixen sortides ambla familia 
o altres activitats lúdiques o socials. 
En relació a la investigació: 
Creiem que malgrat la bibliografía consultada q~e assenyala com a factor 
desencadenant de patir malalties físiques i psíquiques degudes al torn de 
treball, aquest treball de investigació ens ha manifestat que la percepció 
de les persones que t~eballen a planta de hospitalització en diferents torns 
i horaris majoritariament no hi esta d'acord. Tampoc hem pogut constatar 
una mobilitat del personal al llarg del temps, per aquest motiu properes 
línies de investigació podrien analitzar si · realment el personal de 
infermeria a planta es estable . i si son les característiques própies del 
treball al hospital les que repercuteixen negativament en la salut de les 
persones. i no el torn i el horari de treball. 
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